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Вступ. Терміном “діабетична енцефалопа- водили обстеження неврологічного статусу за 
тія” позначають церебральну ангіопатію, яка бальною оцінкою. Нейропсихологічне дос- 
виникає при хронічній ішемії мозку і супрово- лідження включало: дослідження уваги за до­
джу ється численними вогнищевими або дифу- помогою методики “Пошук чисел за таблиця- 
зними змінами мозкової тканини [2]. Діабети- ми Шульте”, дослідження розумової працез- 
чна енцефалопатія (ДБЕ) розвивається при датності за методикою “Серійний рахунок 
тривалому перебігу цукрового діабету (ЦД) з 100-7”, дослідження пам’яті за методикою 
частими гіпо-, гіперглікемічними станами, при “Запам’ятовування десяти слів”. Стан когніти- 
резистентній до лікування гіперглікемії, або вних викликаних потенціалів досліджували за 
гіперінсулінемії, також внаслідок ішемічної допомогою багатофункціонального комп’ю- 
гіпоксії, метаболічних змін. Це призводить до терного комплексу “Нейро-МВП”. 
ішемічної атрофії нервових клітин із вторин- Обстеження проводили до лікування (на 
ною реакцією глії, демієлінізацією білої речо- першу добу госпіталізації) та після проведеної 
вини, аксональною дегенерацією провідних терапії (на 10- 12-у доби). Дослідження вико- 
шляхів [4]. Вивчення когнітивних порушень нані з дотриманням положень Конвенції Ради 
набуває сьогодні все більшої актуальності у Європи про права людини та біомедицину і 
зв’язку із підвищенням вимог до ефективної рекомендації Комітету з біоетики при Президії 
інтелектуальної діяльності у всіх сферах фун- АМН України. Статистичну обробку резуль- 
кціонування суспільства. ЦД розглядається як татів дослідження здійснювали за методом 
важлива нозологічна причина зниження когні- варіаційної статистики з використанням кри- 
тивних функцій [1, 3, 5]. У свою чергу, погір- • терію t Стьюдента. Результати вважалися 
шення когнітивних функцій негативно впливає вірогідними при р<0,05.
на перебіг ЦД та його ускладнень, створюючи Результати дослідження та їх обговорен-
перешкоди на шляху навчання хворих методам ня. Після проведеного лікування виявлена чіт-
самоконтролю, виконання ними рекомендацій к а позитивна динаміка суб’єктивних та
лікаря. Враховуючи багатофакторний характер об’єктивних неврологічних симптомів у хво-
порушень, які визначають виникнення і розви- рих на ДБЕ. В результаті лікування цитофла-
ток когнітивного дефіциту при діабеті, в ліку- віном головний біль зменшився в 52,9% спо-
ванні слід використовувати такі засоби, які стережень. запаморочення, -  в 64,7%; 88,2%
мають здатність впливати на якомога більшу пацієнтів відмітили підвищення фізичної і ро-
кількість патогенетичних ланок [1]. Одним із зумової працездатності, у 47% хворих відміча-
таких препаратів є цитофлавін -  комплексний, лась нормалізація сну, у 11,8% -  зменшення
цитопротектор, що володіє антигіпоксеміч- тривожності. В групі порівняння відмічено
ною, антиоксидантною, нейро- і енергопротек- зменшення головного болю і запаморочення у
тивною дією, сприяє утилізації глюкози, жир- 40% спостережень. Після лікування атактичні
них кислот і ресинтезу в нейронах у- розлади зменшились у 30% хворих основної
аміномасляної кислоти. групи і у 20% пацієнтів, що отримували базис-
Мета дослідження. Вивчити вплив цитоф- не лікування. Після лікування у групі хворих
лавіну на показники нейропсихологічного ста- на ДБЕ, які отримували цитофлавін, спостері-
тусу у хворих на діабетичну енцефалопатію. галося вірогідне покращання показників уваги
Матеріал і методи дослідження. Обсте- за тестом Крипеліна на 29,0%, за таблицями
жено 32 хворих на діабетичну енцефалопатію Шульте -  на 26,8%, за таблицею Горбова -  на
(ДБЕ) II стадії, середній вік -  52,40 ± 10,70 ро- 22,2%, що свідчить про поліпшення стійкості
ку, 46,9% чоловіків і 53.1 % жінок). ДБЕ у 14 та швидкості переключення уваги, а також про
осіб мала перебіг на тлі ЦД 1-го типу, у 18 -  на покращання розумової працездатності хворих,
тлі ЦД 2-го типу (середня тривалість ЦД -  8,20 У групі хворих, що отримували базисне ліку-
± 4,26 року). вання спостерігалась лише тенденція до по-
Усіх пацієнтів за випадковим методом роз- кращання цих показників. Окрім того, в групі
поділили на дві групи. 15 осіб І групи отриму- хворих, що отримували цитофлавін спостері-
вали стандартизоване медикаментозне ліку- галось вірогідне покращання короткочасної та
вання без застосування ноотропних препара- довготривалої пам’яті. Так, хворі після иершо-
тів, а 17 осіб II групи до комплексного ліку- го зачитування називали на 15,6% слів більше,
вання включали Цитофлавін у дозі 10 мл на ніж до лікування, а хворі, яким призначалась
200 мл фізіологічного розчину в/в крапельно комплексна терапія з цитофлавіном -  на 19,8%
щоденно протягом 10 днів. У всіх хворих про- слів більше. Відповідно після п’ятого зачиту-
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вання -  на 9,0% (7,25±0,37 слів) та на 17,1%
(7,79+0,48 слів) більше. Довготривала пам’ять 
зростала після базисного лікування -  на 5,2%, 
а після прийому цитофлавіну -  на 12,1%. По­
казник пізнього компоненту Р300 при визна­
ченні когнітивних ВП у обстежених хворих до 
лікування складав в середньому 408,28±35,42 
мс. При аналізі результатів когнітивних ВП 
після лікування в першій групі виявлено зме­
ншення латентного періоду компонента РЗ на 
8,6%, а в другій — на 12,8%, що вказує на 
більш виражене покращання когнітивних фун­
кцій у хворих другої групи.
Висновки: 1. У хворих на діабетичну ен­
цефалопатію II стадії комплексне лікування з
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застосуванням цитофлавіну спричиняє вірогі­
дне покращання показників уваги, короткоча­
сної та довготривалої пам’яті.
2. Позитивний вплив цитофлавіну на пі­
знавальні функції підтверджується зменшен­
ням латентного періоду компонента РЗОО при 
дослідженні когнітивних викликаних потенці­
алів.
Перспективами подальших досліджень є
поглиблене вивчення залежності клінічної 
ефективності від стадії захворювання, дози 
препарату та тривалості лікування: на основі 
одержаних результатів розробка нової перспе­
ктивної лікувальної тактики хворих на діабе­
тичну енцефалопатію.
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